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Herrn  Professor  Dr.  Bruns,  meinem  hochverehrten  Lehrer, 
spreche  ich  für  die  gütige  Beihilfe  hei  Abfassung  dieser  Arbeit 
und  die  Ueberlassung  des  Materials  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 


Walther  Michael. 


Sonderabzug  aus  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  VII.  Band.  II.  Heft. 


Vor  kurzem  hat  Rud.  Volkmann  ’)  den  primären  Krebs  der 
Extremitäten,  welcher  bis  dahin  nur  verhältnismässig  wenig  eingehend 
in  der  Litteratur  behandelt  worden  war,  monographisch  bearbeitet. 
In  dieser  Arbeit  ist  ein  grosses  statistisches  Material  verwertet, 
nämlich  zunächst  die  in  den  letzten  20  Jahren  in  der  Hallenser 
Klinik  beobachteten  39  Extremitätenkrebse,  ferner  die  in  der  Litte¬ 
ratur  veröffentlichten  Mitteilungen  und  endlich  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen,  welche  von  verschiedenen  Seiten  dem  Verfasser  brieflich  mit¬ 
geteilt  wurden.  Auf  diese  Weise  hat  Volk  mann  eine  Gesamtzahl 
von  223  Beobachtungen  zusammengestellt  und  an  der  Hand  dieses 
Materials  den  primären  Krebs  der  Extremitäten  sowohl  in  patholo¬ 
gischer  als  in  klinischer  Richtung  beschrieben.  Ausserdem  liegt 
noch  aus  der  v.  B  e  r  gm  an  n’schen  Klinik  2)  eine  Zusammenstellung 
von  14  Beobachtungen  aus  den  Jahren  1882 — 87  vor,  die  in  der 
V  o  1  k  m  a  n n’schen  Schrift  noch  nicht  berücksichtigt  sind. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeiten  habe  ich  es  mir  zur  Aufgabe 

L _ 

1)  Rud.  V  olkmann.  Ueber  den  primären  Krebs  der  Extremitäten. 
Sammlg.  klin.  Vorträge.  Nr.  334/35.  1889. 

2)  M.  Schneider.  Inaug.-Diss.  Berlin,  1889. 
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gestellt,  die  in  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  in  den  Jahren 
1860 — 90  beobachteten  und  zur  Behandlung  gekommenen  26  Fälle 
von  primärem  Krebs  der  Extremitäten  zusammenzustellen,  um  durch 
Mitteilung  des  immerhin  reichlichen  Materials  einen  weiteren  Bei¬ 
trag  zu  diesem  Gegenstände  zu  liefern. 

Bei  der  Sichtung  des  mir  in  gütigster  Weise  von  Herrn  Pro- 
fesor  Dr.  Bruns  zur  Verfügung  gestellten  Materials  habe  ich  zu¬ 
nächst  nur  solche  Fälle  ausgewählt,  bei  welchen  die  Diagnose  mi¬ 
kroskopisch  gestellt  war ;  ausserdem  sind  noch  einige  hinzuge¬ 
fügt,  bei  denen  die  äusseren  Charaktere  und  das  Krankheitsbild  so 
bezeichnend  und  typisch  waren,  dass  an  der  makroskopisch  gestellten 
Diagnose  kein  Zweifel  war.  Ich  habe  mir  versagt,  noch  weiter  als 
bis  zum  Jahre  1860  in  der  Benutzung  der  vorhandenen  Kranken¬ 
journale  zurückzugreifen,  da  damals  noch  keine  so  präzise,  anato¬ 
mische  Diagnose  für  den  Epithelialkrebs  existierte  wie  heute,  son¬ 
dern  fast  alle  klinisch  einen  malignen  Verlauf  nehmenden  Geschwülste 
als  Krebs  bezeichnet  wurden.  Nach  dieser  strengen  Sichtung  des 
Materials  bleiben  mir  noch  26  Fälle  zur  Besprechung  übrig.  Diese 
Zahl  mag  ziemlich  klein  erscheinen  im  Verhältnis  zu  der  langen 
Zeit,  in  welche  diese  Beobachtungen  fallen,  und  namentlich  im  Ver¬ 
hältnis  zu  der  Zahl  der  in  der  Tübinger  Klinik  jährlich  zur  Be¬ 
handlung  kommenden  Fälle  von  Carcinom  überhaupt;  sie  beweist 
eben  auch,  dass  der  Krebs  der  Extremitäten  zu  den  selteneren  Er¬ 
krankungen  gehört.  Ferner  ergibt  eine  Uebersicht  der  einzelnen 
Fälle,  dass  sie,  in  bestimmte  Gruppen  verteilt,  ähnliche  Frequenz¬ 
verhältnisse  aufweisen,  wie  es  Rud.  Volkmann  angegeben  hat. 
Die  bei  weitem  grösste  Gruppe  der  Extremitätenkrebse  entsteht 
nämlich  auf  einem  pathologisch  veränderten  Boden  nach  langjäh¬ 
rigen  chronischen  Reizungen  der  Haut,  auf  Narbengewebe,  auf  Ge¬ 
schwüren,  auf  Fisteln,  während  dagegen  nur  die  kleinere  Zahl  aus 
Warzen  und  Muttermälern  (2.  Gruppe)  oder  auf  vorher  gesunder 
Haut  (3.  Gruppe)  entsteht. 

Indem  wir  diese  von  Volk  mann  gewählte  Einteilung  beibe¬ 
halten,  wollen  wir  die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegten  26  Beob¬ 
achtungen  einer  genaueren  Besprechung  unterziehen. 

Schicken  wir  zunächst  die  Frequenz  Verhältnisse  voraus.  Be¬ 
treffs  des  Geschlechtes  ergibt  sich,  dass  unter  den  26  Patienten  18 
männlichen  und  8  weiblichen  Geschlechtes  waren,  es  ist  also  das 
Verhältnis  der  Männer  zu  den  Frauen  wie  etwa  2:1.  Noch  un¬ 
günstiger  für  das  männliche  Geschlecht  stellt  sich  das  Verhältnis, 
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wenn  man  nur  die  Fälle  der  ersten  Gruppe  berücksichtigt,  es  kom¬ 
men  dann  auf  15  Erkrankungen  des  männlichen  4  des  weiblichen 
Geschlechtes,  also  ein  Verhältnis  wie  3f  :  1.  Unter  den  Patienten, 
hei  welchen  sich  auf  einem  chronischen  Unterschenkelgeschwür  ein 
Carcinom  entwickelte,  kommen  sogar  auf  9  Männer  nur  2  Frauen, 
trotzdem  ja  auch  heim  weiblichen  Geschlechte  einfache  Unterschenkel¬ 
geschwüre  so  häufig  Vorkommen.  Die  Fälle  der  2.  und  3.  Gruppe 
gesondert  hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Geschlechts  zu  berücksich¬ 
tigen,  unterlasse  ich,  da  die  Zahlen  zu  klein  sind,  als  dass  etwaige 
Differenzen  von  Bedeutung  sein  könnten. 

Da  das  Resultat  einer  statistischen  Zusammenstellung  um  so 
mehr  auf  Genauigkeit  Anspruch  erheben  darf,  je  grösser  die  Zahl  der 
Beobachtungen  ist,  so  sollen  die  Vol  k  mann’schen  und  S  chnei  der’- 
schen  Zahlen  herangezogen  werden.  Bei  Ersterem  ist  bei  205  Kranken 
das  Geschlecht  angegeben,  davon  sind  140  Männer,  65  Frauen;  bei 
Letzterem  sind  unter  14  Kranken  9  Männer  und  5  Frauen.  Rechnen 
wir  diese  zu  unseren  Beobachtungen,  so  ergibt  sich  als  Gesamtre¬ 
sultat  das  Verhältniss  von  167  Männern  und  78  Frauen,  also  gleich¬ 
falls  etwa  wie  2:1.  Bei  Erkrankung  an  primärem  Krebs  der  Ex¬ 
tremitäten  überwiegt  demnach  das  männliche  Geschlecht  auffällig 
über  das  weibliche.  Gewiss  können  wir  zur  Erklärung  dieses  Miss¬ 
verhältnisses  mit  einigem  Rechte  anführen  ,  dass  die  Männer  weit 
mehr  mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzt  sind  und ,  wie  wohl 
fast  allgemein  anerkannt  ist,  diese  Einwirkungen,  zumal  wenn  sie 
zu  chronischen  Reizungen  führen,  bei  der  Aetiologie  des  Krebses, 
besonders  des  Hautkrebses,  eine  Bedeutung  zu  haben  scheinen. 

Was  fernerhin  das  Lebensalter  betrifft,  in  der  die  Extremitäten¬ 
krebse  zur  Beobachtung  kamen,  so  kann  nur  das  Alter  der  Kranken 
bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  berücksichtigt  werden,  nicht  das 
bei  Beginn  des  Leidens,  da  die  diesbezüglichen  Angaben  nicht  immer 
glaubwürdig  sind.  Die  Bestimmung  dieses  letzten  Zeitpunktes  wäre 
allerdings  von  Wichtigkeit  bei  dem  langsamen  Wachstum  und  der 
verhältnismässigen  Gutartigkeit  mancher  Krebse.  So  z.  B.  besteht 
in  einem  Falle  (Nr.  25)  das  Carcinom  der  Hohlhand  nach  Angabe 
der  Patientin  schon  14  Jahre. 

Von  den  26  Fällen  kommen 

auf  das  Alter  von  30 — 40  Jahren  1  Fall 
»  *  »  „  40—50  „  5  Fälle 

.  .  .  .  50-60  „  7  „ 

»  ■  n  *  60-70  „  10  „ 
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auf  das  Alter  von  70—80  Jahren  3  Falle 


26  Fälle 

Die  meisten  Erkrankungen  an  Krebs  der  Extremitäten  fallen, 
wie  an  Krebs  überhaupt,  in  das  40.— 70.  Lebensjahr. 

Bringen  wir  diese  Zahlen  in  Zusammenstellung  mit  den  V  o  1  k- 
mann’schen  198  Fällen,  von  welchen  das  Lebensalter  bekannt  ist, 
und  den  14  von  Schneider,  so  erhalten  wir  folgendes  Schema: 


Volkm.  Schn. 

Tüb.Kl.  Sa. 

auf  das  Alter 

von 

20—30 

J.  fallen 

5 

1 

0=6 

n  v  n 

n 

30—40 

ii  ii 

24 

0 

1  =  25 

»  11  11 

V 

40—50 

71  11 

52 

2 

5  =  59 

n  n  v 

71 

50—60 

»  11 

56 

9 

7  =  72 

n  11  n 

71 

60—70 

ii  n 

38 

1 

10  =  49 

n  n  v 

71 

70—80 

71  71 

22 

0 

3  =  25 

11  n  ii 

11 

80—90 

n  ii 

1 

1 

0=2 

198 

14 

26  =  238 

Hieran  möge 

sich  anschliessen 

eine 

Uebersicht 

über  die  Yer- 

teilung  des  Krebses  auf  die  verschiedenen  Extremitäten abschnitte. 

Der  Sitz  der  26  Krebse  ist  folgender : 

Obere  Extremität  12  (Oberarm  2,  Unterarm  2,  Handrücken  7, 
Hohlhand  1). 

Untere  Extremität  14  (Oberschenkel  1,  Unterschenkel  12,  Fuss 
(Ferse)  1). 

Obgleich  man  schon  aus  diesen  Zahlen  einen  Schluss  ziehen 
darf  über  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  einzelner  Extremitäten¬ 
teile,  so  sollen  doch  auch  hier  die  V  o  1  k  m  an  n’schen  und  Schnei- 
d  e  Eschen  Zahlen  herangezogen  werden,  um  aus  einer  grösseren 
Zahl  noch  mehr  Anspruch  auf  Genauigkeit  und  allgemeine  Gültig¬ 
keit  erheben  zu  können.  Die  Lokalisation  ist  darnach  folgende: 


Extremität : 

Volkm. 

Schn. 

Tüb.  Kl. 

Sa. 

Oberarm 

14 

1 

2  = 

17 

V  orderarm 

18 

0 

2  = 

20 

Handrücken 

56 

2 

7  = 

64 

Hohlhand 

1 

1 

1  = 

3 

s  Extremität: 

89 

4 

12  = 

105 

Oberschenkel 

23 

2 

1  - 

26 

Unterschenkel 

75 

4 

12  = 

91 

Fussrücken 

19 

3 

0  = 

22 

Fusssohle  (Ferse) 

17 

1 

1  = 

19 

134 

10 

14  = 

158 
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Aus  diesem  Gesaratresultat  ergibt  sich  ein  auffallendes  Ueber- 
wiegen  der  Krebse  der  unteren  im  Vergleich  zu  denen  der  oberen 
Extremität,  ein  Verhältnis  wie  3:  2.  Besonders  ist  der  Unterschenkel 
ausserordentlich  häufig  der  Sitz  eines  Carcinoms,  indem  etwas  mehr 
als  ein  Drittel  sämtlicher  Extremitätenkrebse  sich  auf  demselben 
lolalisiert.  Nächstdem  ist  der  Handrücken  der  häufigste  Sitz  dieser 
Neubildung,  etwa  ein  Viertel  aller  Fälle.  — 

Wir  gehen  nun  zu  einer  zusammenfassenden  Besprechung  der 
einzelnen  Beobachtungen  über  und  legen  derselben  die  oben 
angegebene  ätiologische  Einteilung  zu  Grunde.  Dementsprechend 
entwickelten  sich  von  den  26  Krebsen : 

1)  nach  chronisch  entzündlichen  Zuständen  19  (Unterschenkel¬ 
geschwüre  11,  traumatische  Geschwüre  2,  Narben  5,  Knochenfistel  1), 

2)  auf  Warzen  oder  Muttermälern  2, 

3)  auf  zuvor  gesunder  Haut  5. 

Wir  beginnen  mit  den  zur  ersten  Gruppe  gehörigen 
Fällen,  die  sich  auf  chronisch  entzündlichem  Boden 
oder  Narbengewebe  entwickelt  haben.  Hierbei  fällt  uns  zu¬ 
nächst  auf  das  Ueberwiegen  dieser  Krebse  über  die  der  zweiten 
und  dritten  Gruppe,  denn  19  Fälle  gehören  ihr  an,  also  3A  aller 
Beobachtungen.  Es  bestätigt  sich  also  auch  hier  die  schon  vielfach 
erkannte  Thatsache,  dass  Veränderungen  der  äusseren  Hautdecken, 
die  mit  beständigen,  langdauernden,  entzündlichen  Reizungen  ein¬ 
hergehen,  zur  Entwicklung  eines  Carcinoms  besonders  disponieren. 
Sie  spielen  also  bei  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Carcinome 
gewiss  eine  Rolle,  ohne  jedoch  in  ausreichender  Weise  das  Zustande¬ 
kommen  der  Neubildung  erklären  zu  können ,  da  sich  eine  solche 
eben  auch  auf  einem  nicht  derartig  veränderten,  gesund  erscheinenden 
Boden  entwickelt.  Sind  doch  auch  schon  vielfach  Versuche  ange¬ 
stellt  worden,  künstlich  anscheinend  günstige  Bedingungen  herzu¬ 
stellen  und  zu  unterhalten,  ohne  jemals  den  Zweck,  die  Entwick¬ 
lung  eines  Carcinoms,  zu  erreichen. 

Bei  der  Durchmusterung  der  am  Ende  der  Arbeit  zusammen¬ 
gestellten  und  hierher  gehörigen  19  Krankengeschichten  erregt  unsere 
Aufmerksamkeit  das  überaus  häufige  Vorkommen  von  Carci- 
nom  auf  dem  Boden  chronischer  Unterschenkel¬ 
geschwüre,  indem  11  Fälle,  also  fast  2/s  der  ersten  Gruppe 
und  fast  die  Hälfte  sämtlicher  Beobachtungen ,  hierher  gehören. 
Es  darf  uns  dies  nicht  wunder  nehmen,  denn  das,  einfache  Ulcus 
cruris  gehört  wohl  zu  den  tagtäglichen  Beobachtungen  und  ist 
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ein  so  verbreitetes  Leiden,  dass  wir  uns  eher  wundern  konnten, 
dass  nicht  öfter  bei  den  offenbar  günstigen  Bedingungen  für  die 
Entwickelung  eines  Carcinoms,  bei  den  oft  Jahre  und  Jahrzehnte 
bestehenden  und  beständigen  entzündlichen  Reizungen  der  Haut¬ 
decken  der  Uebergang  in  krebsige  Entartung  beobachtet  wird. 
Der  Versuch,  statistisch  genauer  zu  bestimmen,  auf  wie  viele  Er¬ 
krankungen  an  Ulcus  cruris  der  Uebergang  in  Carcinom  zu  kon¬ 
statieren  ist,  stösst  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  da  die 
meisten  an  dieser  Erkrankung  leidenden  Patienten  nur  ambulato¬ 
risch  behandelt  werden. 

Das  Krankheitsbild  des  Ulcus  cruris  carcinomatosum  ist  in 
unseren  11  Fällen  (Nr.  1 — 11),  abgesehen  von  geringfügigen  Ab¬ 
weichungen,  stets  dasselbe.  Seit  vielen  Jahren  leiden  die  Patienten 
an  einem  Unterschenkelgeschwür ,  das  oft  zeitweise  zuheilte, 
dann  aber  wieder  aufbrach,  sich  vergrösserte  und  allmählich  eine 
wesentliche  Veränderung  in  seinem  Aussehen  annahm.  Die  bisher 
flachen  Granulationen  können  Wucherungen  treiben,  die  ein  war¬ 
ziges  Aussehen  bieten,  bisweilen  wenig  beständig  sind  und  rasch 
einem  geschwürigen  Zerfall  unterliegen.  Sie  können  in  die  Tiefe 
dringen  und  schliesslich  den  vom  Periost  entblössten,  rauhen ,  aus 
morschem  Gewebe  bestehenden  Knochen  offen  zu  Tage  legen ;  oder 
es  erheben  sich,  von  zurückgebliebenen  Epithelinseln  ausgehend,  ein 
oder  mehrere  blumenkohlartig  gestaltete  Krebsknoten,  die  sich  rasch 
vergrössern  und  den  Boden  des  Geschwürs  vollständig  einnehmen 
können.  Die  Ränder,  schon  zuvor  kallÖs  verdickt,  werden  stark 
infiltriert,  ragen  empor  über  den  Grund  des  Geschwürs  und  hängen 
manchmal  pilzartig  über  dem  Geschwüre;  zuweilen  sind  sie  von  dem 
Geschwürsgrunde  aus  unterminiert.  Alle  diese  Zeichen  bieten  ein 
typisches  Bild  und  lassen  schon  makroskopisch  keinen  Zweifel  an 
der  richtigen  Diagnose  zu. 

In  fast  allen  unseren  Fällen  finden  wir  die  Angabe ,  dass  die 
regionären  Lymphdrüsen  geschwollen  seien.  Dass  wohl  in  den 
meisten  Fällen  keine  krebsige  Infiltration  stattgefunden  hat,  besagt 
sowohl  das  Verschwinden  der  Anschwellung  nach  der  Operation  als 
auch  der  Umstand,  dass  schon  bei  einfachem  Ulcus  cruris  meistens 
die  regionären  Lymphdrüsen  anschwellen.  Im  allgemeinen  gilt  die 
Thatsache,  dass  beim  Extremitätenkrebse  die  Lymphdrüsen  spät 
krebsig  infiltriert  werden.  Jedoch  ist  es  mit  Rücksicht  auf  die 
Notwendigkeit  der  Drüsen-Exstirpation  von  Wichtigkeit,  festzustellen, 
dass  Ausnahmen  Vorkommen.  Dafür  spricht  ein  Fall  unserer  Be- 
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obachtung  (Nr.  10'.  Wegen  eines  jeder  Behandlung  trotzenden, 
cirkulären  Unterschenkelgesehwüres,  das  zunächst  makroskopisch  niu 
als  ein  einfaches  angesehen  werden  konnte,  wurde  die  hohe  Unter¬ 
schenkelamputation  vorgenommen,  um  den  Patienten  von  dem  lang¬ 
jährigen  schwächenden  Leiden  zu  befreien.  Die  mit  geröteter  Haut 
bedeckte  Anschwellung  der  Drüsen  in  der  Kniekehle  und  deren  Ver¬ 
wachsung  mit  der  Umgebung  rief  bei  der  Operation  den  Verdacht 
wach,  dass  es  sich  um  eine  krebsige  Infiltration  handle,  zumal  sich 
bei  der  Exstirpation  eine  weisse  krümelige  Masse  und  eine  cystische 
Entartung  der  Drüse  fand ,  wie  so  oft  bei  carcinomatös  degene¬ 
rierten  Drüsen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  diese 
Vermutung,  und  ebenso  zeigte  der  histologische  Bau  der  Geschwürs¬ 
ränder  ein  exquisites  Plattenepithelcarcinom  mit  deutlichen  Epithel¬ 
zwiebeln. 

hinter  den  Fällen  von  Krebsentwickelung  auf  Unterschenkel¬ 
geschwüren  finden  wir  zwei  (Nr.  1  und  3) ,  bei  welchen  der  Ent¬ 
stehung  des  Ulcus  cruris  eine  komplizierte  Fraktur  des  Unterschenkels 
voranging.  Wurden  hier  durch  ausgedehnte  Narbenbildung  schon 
günstige  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  des  Unterschenkel¬ 
geschwürs  geschaffen,  so  ist  vielleicht  auch  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  etwa  Epithelzellen ,  gleichsam  wie  verirrte  Keime,  in  das 
Gewebe  eingeschlossen  wurden  und  zu  spezifischen  Krebszellen  sich 
umformten  ;  freilich  müsste  es  dann  nach  der  langen  Zwischenzeit 
noch  eines  besonderen  Anstosses  zu  dieser  Entartung  bedurft  haben. 
Ein  ähnliches  Zustandekommen  der  Krebsbildung  könnte  man  sich 
vorstellen  bei  dem  Ulcus  cruris  (Nr.  11),  welches  nach  12jährigem 
Bestehen  durch  Transplantationen  nach  Re  v  erdin  eine  Zeit  lang 
geheilt  worden  war,  um  darauf  von  neuem  aufzubrechen  und  car- 
cino’matös  zu  werden.  Gerade  bei  der  Transplantation  könnte  man 
ein  künstliches  Versprengtwerden  von  Epithelzellen  in  den  Boden 
der  zu  überdeckenden  Fläche  am  leichtesten  sich  denken.  Natür¬ 
lich  ist  dies  nur  eine  Vermutung,  welche  namentlich  dadurch  eine 
Bestätigung  erhalten  würde,  wenn  die  Beobachtung  von  Carcinom 
auf  transplantierten  Hautdefekten  öfters  gemacht  werden  würde. 
Einstweilen  ist  nur  ein  Fall  aus  der  V  o  1  k  m  a  n  n’schen  Tabelle  I 
(Nr.  70)  anzuführen,  bei  welchem  ein  Geschwür  in  der  Patellar- 
gegend  durch  Transplantationen  fast  geheilt,  bald  aber  carcino¬ 
matös  wurde. 

Bei  der  Nachfrage  über  das  weitere  Schicksal  der  operierten 
Patienten  ergab  sich  bei  dem  einen  der  Unterschenkelkrebse  (Nr.  6) 
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ein  interessantes  Ergebnis.  Patientin  wurde,  nachdem  ein  35  Jahre 
bestehendes  Ulcus  cruris  krebsig  geworden  war,  der  rechte  Unter¬ 
schenkel  amputiert.  Es  hatte  damals  keine  Drüsenanschwellung 
bestanden.  Die  Patientin  blieb  frei  von  Recidiv  an  dem  Ampu¬ 
tationsstumpf  und  in  den  Lymplidrüsen  und  starb  7  Jahre  nach  der 
Operation  an  einem  Carcinom  der  Portio  vaginalis  uteri.  Es  ist 
also  bei  dieser  Frau  in  einer  Zwischenzeit  von  7  Jahren  an  zwei 
verschiedenen,  ausserhalb  anatomischer  Beziehungen  stehenden  Stellen 
des  Körpers  Krebs  aufgetreten.  Da  überhaupt  ein  sekundäres  Uterus- 
carcinom  wohl  zu  den  Seltenheiten  gehört,  und  zumal  die  Zeit  von 
7  Jahren  entschieden  gegen  ein  solches  spricht,  darf  wohl  nicht 
gezweifelt  werden,  dass  es  sich  hier  um  ein  neues  primäres  Carcinom 
gehandelt  hat.  Dieses  Vorkommen  gehört  entschieden  zu  den 
Seltenheiten.  Erst  neuerdings  hat  Schimmelbusch1)  eine  An¬ 
zahl  von  Fällen  aus  der  Litteratur  zusammengestellt.  Uebrigens 
hat  schon  vor  30  Jahren  V.  v.  Bruns2)  das  Vorkommen  mul¬ 
tipler  primärer  Carcinome  hervorgehoben  und  teils  durch  eigene, 
teils  durch  fremde  Beobachtungen  belegt. 

Wie  die  einfachen  Unterschenkelgeschwüre  ihres  häufigen  Vor¬ 
kommens,  ihrer  Entstehung  und  ihres  typischen  Charakters  wegen 
gleichsam  eine  Sonderstellung  unter  den  Geschwüren  einnehmen,  so 
haben  wir  auch  die  carcinomatösen  Unterschenkelgeschwüre  geson¬ 
dert  betrachtet.  Aber  auch  andere  Geschwüre,  wie  solche  durch 
traumatische  Hautdefekte,  können  krebsig  entarten,  wenn  sie  lange 
Zeit  ohne  Heilungstendenz  bestehen  und  beständigen  äusseren  In¬ 
sulten  ausgesetzt  sind.  Ein  ausgezeichnetes  und  geradezu  typisches 
Bild  hiefür  bietet  ein  Fall  (Nr.  12)  unserer  Beobachtung.  Einem 
47jährigen  Bauer  wurde  vor  26  Jahren  durch  eine  Dresch¬ 
maschine  der  hintere  Teil  der  Fersenkappe  so  weit  abgerissen,  dass 
derselbe  noch  durch  eine  Weichteilbrücke  mit  der  Fusssohle  in  Zu¬ 
sammenhang  blieb.  Die  Heilung  erfolgte  mit  teilweiser  Gangrän 
der  Wundränder,  und  daher  blieb  eine  schmale,  granulierende  Stelle 
auf  der  Ferse  zurück,  die  niemals  vernarbte  und  nach  25jährigem 
Bestände  in  ein  Krebsgeschwür  sich  umwandelte.  In  dem  zweiten 
hierher  gehörende  Fall  (Nr.  13)  war  das  Geschwür  die  Folge  einer 
cirkumskripten  Verbrennung  der  Haut  des  Handrückens  mit  Siegel- 


1)  Schimmel busch.  Ueber  multiples  Auftreten  primärer  Carcinome. 
Archiv  für  klin.  Chirurg.  Bd.  39.  S.  860. 

2)  V.  v.  Bruns.  Hindbuch  der  praktischen  Chir.  1859.  II.  Bd.  S.  512, 
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lack.  Infolge  wiederholten  Abkratzens  der  Borke  des  Geschwürs 
wurde  dasselbe  an  der  Heilung  verhindert,  und  nach  einiger  Zeit 
entwickelte  sich  auf  demselben  eine  krebsige  Neubildung. 

Nebst  der  Krebsentwickelung  auf  Geschwüren  ist  unter  den 
Beobachtungen  der  ersten  Gruppe  am  häufigsten  die  auf  dem  Boden 
einer  Narbe.  Letztere  ist  entweder  unbekannter  LTrsache  (Nr.  14) 
oder  nach  ausgedehnter  Verbrennung  *(Nr.  15)  oder  nach  voraus¬ 
gegangenen,  länger  dauernden  Geschwüren  (Nr.  16  und  17),  viel¬ 
leicht  spezifischer  (tuberkulöser?)  Natur  entstanden.  In  der  Regel 
entwickelt  sich  die  krebsige  Neubildung  erst  nach  langem  Bestände 
der  Narbe,  die  hie  und  da  nachweislich  beständigen  mechanischen 
Insulten  ausgesetzt  war.  So  besteht  die  Narbe  auf  dem  linken 
Zeigefinger  des  einen  Patienten  (Nr.  14)  bereits  seit  40  Jahren,  und 
es  lässt  sich  leicht  denken,  dass  bei  der  Beschäftigung  des  Patienten 
als  Landmann  häufige  Reizungen  der  Narbe  irgend  welcher  Art 
stattfanden,  die  Veranlassung  zur  Entwickelung  eines  Cancroids 
gaben.  Bestimmt  angegeben  finden  wir  derartige  Malträtierungen 
einer  ausgedehnten  Verbrennungsnarbe  auf  dem  Handrücken  (Nr.  15). 
Patientin  erlitt  schon  vor  66  Jahren  die  Verbrennung,  und  infolge 
wiederholter  Insulte  bildeten  sich  in  der  Narbe  Schrunden  und 
kleine  oberflächliche  Erosionen  und  Geschwüre,  die  den  Ausgangs¬ 
punkt  für  die  krebsige  Neubildung  bildeten. 

In  2  Fällen,  und  zwar  beidemale  am  rechten  Ellbogen  (Nr.  16  und 
17)  entwickelten  sich  Carcinome  in  der  Narbe  eines  nach  langem 
Bestände  geheilten  Geschwürs.  In  dem  ersten  Falle  (Nr.  16),  bei 
einem  51jährigen  Manne,  war  das  Geschwür  schon  in  der  Kindheit 
entstanden  und  erst  nach  vielen  Jahren  geheilt.  Etwas  genaueres 
ist  über  das  Geschwür  nicht  angegeben,  möglich,  dass  es  spezifischer, 
vielleicht  tuberkulöser  Natur  war.  In  dem  anderen  Falle  (Nr.  17) 
hat  sich  gleichfalls  auf  einer  Geschwürsnarbe  am  Ellbogen  bei  der 
35jährigen  Frau  ein  Krebs  entwickelt.  Das  Geschwür  war  vor  10 
Jahren  entstanden  und  vor  3  Jahren  durch  Aetzung  geheilt.  Offenbar 
handelt  es  sich  auch  hier  um  ein  Narbencarcinom ,  da  höchst  un¬ 
wahrscheinlich  ist,  dass  schon  das  erste  Geschwür  als  krebsig  und 
das  zweite  als  Recidiv  betrachtet  werden  könnte ;  schon  das  späte 
Eintreten  eines  solchen  nach  2  Jahren  wäre  auffallend,  da  die  Re- 
cidive  meist  schon  nach  wenigen  Monaten  einzutreten  pflegen. 

Eine  etwas  abweichende  Entstehung  bietet  der  letzte  Krank¬ 
heitsfall  (Nr.  19)  dieser  Gruppe.  Nach  der  Anamnese  hat  der 
48jährige  Kranke  vor  30  Jahren  an  einer  akuten  Osteomyelitis  ge- 
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litten,  und  vor  8  Jahren  ist  von  neuem  eine  Anschwellung  des 
rechten  Unterschenkels  mit  Aufbruch  und  starker  Eiterung  einge¬ 
treten,  seit  welcher  Zeit  eine  Knochenfistel  immer  bestand.  Dazu 
trat  vor  einem  halben  Jahre  eine  Spontanfraktur  des  Unter¬ 
schenkels  an  der  Stelle  der  Fistel,  weshalb  die  Amputation  des 
Unterschenkels  vorgenommen  wurde;  alsbald  kamen  an  dem  Am¬ 
putationsstumpfe  krehsige  Wucherungen,  besonders  aus  den  Stich¬ 
kanälen  zum  Vorschein,  worauf  der  Kranke  in  die  Klinik  verbracht 
wurde.  Offenbar  hatte  sich  schon  in  der  alten  Knochenfistel  ein 
Carcinom  entwickelt,  das  zur  Spontanfraktur  und  Amputation 
geführt  hatte  und  kontinuierlich  recidiviert  war.  Dass  es  sich 
wirklich  um  Carcinom  handelte,  ergab  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung. 

Im  Vergleich  zu  dieser  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Extre¬ 
mitätenkrebsen,  die  sich  auf  dem  Boden  bestehender  oder  voraus¬ 
gegangener  chronischer  entzündlicher  Prozesse  entwickelten,  umfasst 
die  zweite  Gruppe,  welche  diejenigen  Fälle  betrifft,  die  auf 
pathologischen  H autgebilden,  auf  Warzen  und  Muttermälern 
entstanden  sind,  nur  eine  geringe  Zahl  von  Beobachtungen,  denn  es 
war  uns  nur  möglich,  zwei  sicher  hierher  zu  zählende,  mikroskopisch 
konstatierte  Beobachtungen  aufzufinden.  Auch  Volkmann  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  die  aus  Warzen  oder  Muttermälern  hervor¬ 
gehenden  Krebse  zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  eine  Reihe  der 
veröffentlichten  Fälle  wohl  zu  den  weit  häufigeren  Sarkomen  zu 
zählen  seien.  Es  ist  nicht  möglich,  aus  unseren  zwei  Beobachtungen 
ein  allgemeines  Bild  zu  entwerfen  und  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen. 
Immerhin  bieten  sie  doch  manches  Interessante  und  verdienen  eine 
besondere  Besprechung.  Dass  zunächst  in  beiden  Fällen  (Nr.  20 
und  21)  der  Sitz  der  Warze,  beziehungsweise  des  Muttermals  auf 
dem  Oberarm  war,  darf  wohl  als  zufällig  angesehen  werden.  Eine 
besondere  Prädilektion  der  Erkrankung  für  gewisse  Oertlichkeiten 
der  Extremitäten,  wie  bei  der  ersten  Gruppe,  lässt  sich  nach  Volk¬ 
mann  nicht  nachweisen,  und  wenn  solche  Krebse,  welche  aus  er¬ 
worbenen  Wrarzen  auf  dem  Handrücken  hervorgegangen  sind,  relativ 
häufig  sind  —  bei  Volkmann  von  12  Fällen  genau  die  Hälfte  — 
so  liegt  eben  die  Ursache  in  dem  ausserordentlich  häufigen  Vor¬ 
kommen  von  Warzen  an  dieser  Stelle. 

Bei  dem  ersten  unserer  beiden  Fälle  (Nr.  20)  trägt  die  67- 
jährige  Frau  schon  seit  etwa  80  Jahren  eine  Warze  auf  dem  linken 
Oberarm,  die  sich  seit  ungefähr  einem  Jahre  in  eine  krebsige  Neu- 
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bildung  amgewandelt  hat.  V  olkmann  liebt  ausdrücklich  die  auf¬ 
fallende  Bösartigkeit  der  auf  angeborenen  W arzen  entstehenden 
Krebse  hervor,  da  von  diesen  Fällen  alle  diejenigen,  deren  weiteres 
Schicksal  bekannt  ist,  auch  trotz  Operation  einen  raschen  tötlichen 
Ausgang  nahmen.  In  Gegensatz  hierzu  stellt  er  die  Gutartigkeit 
derjenigen  Krebse,  die  aus  erworbenen  Warzen  hervorgehen.  Auch 
in  unserem  Falle  genügte  die  einfache  Exstirpation  der  Geschwulst, 
um  die  Patientin  vor  einem  Recidiv  zu  schützen,  dessen  Ausbleiben 
noch  33/4  Jahre  lang  konstatiert  werden  konnte.  Bemerkenswert  in 
diesem  wie  in  dem  zweiten  Falle  ist,  dass  zur  Zeit  der  Entartung 
der  Warze  starkes  Jucken  sich  einstellte.  Volkmann  und  ebenso 
Schneider  haben  gleichfalls  dieses  Symptom  bei  manchen  Warzen¬ 
krebsen  ausdrücklich  angegeben.  Es  handelt  sich  hierbei  wohl  nicht 
um  einen  Zufall,  sondern  diese  Erscheinung  ist  vielleicht  als  Aeus- 
serung  zu  deuten  von  Veränderungen,  die  in  der  Warze  vor  sich 
gehen,  und  die  ihrerseits  Jucken  und  Schmerzen  bewirken  und  zum 
Kratzen  veranlassen.  Es  Hesse  sich  allerdings*  auch  denken,  dass 
erst  die  Insulte,  welche  die  Warze  beim  Kratzen  treffen,  die  Ver¬ 
anlassung  zur  Entstehung  eines  Krebses  geben. 

Der  andere  Fall  von  Warzenkrebs  bietet  in  mehrfacher  Hinsicht  be¬ 
sonderes  Interesse.  Der  67jährige  Taglöhner  (Nr.  21)  hatte  seit  seiner 
Geburt  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberarms  ein  Muttermal,  das 
vor  etwa  2  Jahren  anfing  zu  jucken  und  geschwürig  wurde.  Es  wandelte 
sich  in  einen  Tumor  um,  der  schon  makroskopisch  vollständig  das 
Aussehen  eines  Carcinoms  hatte.  Ausserdem  waren  noch ,  von 
diesem  Tumor  teils  durch  gesunde,  teils  durch  oberflächlich  narbige 
Haut  getrennt,  vereinzelte  flache  Wucherungen  vorhanden,  die  we¬ 
niger  deutlich  einen  infiltrierten  Grund  erkennen  Hessen.  Dieses 
Aussehen,  besonders  aber  das  disseminierte  Auftreten  der  Neubil¬ 
dung  Hessen  eher  an  die  epitheliom artige  Form  des  Lupus  denken, 
wie  sie  W.  Busch1)  an  den  Extremitäten  beschrieben  hat.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  (Prof.  Baum  garten)  ergab  jedoch 
in  unserem  Falle  unzweifelhaft  Plattenepithelkrebs;  an  einzelnen 
Stellen  konnte  man  die  ersten  Anfänge  der  Carcinomentwickelung 
konstatieren.  Von  charakteristischen  Merkmalen  des  Lupus  konnte 
dagegen  nichts  gefunden  werden.  Auffallend  ist  jedenfalls  das  er¬ 
wähnte  disseminierte  Auftreten  der  Krebswucherungen,  wie  es  wohl 


1)  W.  Busch.  Ueber  die  epitheliom  artige  Form  des  Lupus  an  den  Ex¬ 
tremitäten.  Archiv  für  klin.  Chirurg.  Bd.  XV. 
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selten  beobachtet  wird ;  nur  an  einzelnen  Stellen  stehen  die  iso¬ 
lierten  krebsigen  Partien  durch  oberflächliche  Narben  der  Haut  in 
Zusammenhang.  Wenn  es  nun  auch  mit  dem  Charakter  der  krebsigen 
Geschwüre  nicht  wohl  übereinstimmt,  dass  ein  Stillstand,  ja  selbst 
eine  Heilung  mit  Vernarbung  stattfindet,  so  liegt  doch  gerade  bei 
dem  flachen  Hautkrebs  diese  Möglichkeit  vor  (sogen,  vernarbendes 
Epitheliom).  Uebrigens  hat  auch  der  weitere  Verlauf  die  Malignität 
der  Affektion  dargethan.  Da  unser  Patient  eine  grössere  Operation 
nicht  zuliess,  konnte  nur  eine  Auskratzung  stattfinden,  die  jedoch 
das  Recidivieren  nicht  verhinderte. 

Es  bleibt  uns  nun  noch  übrig,  die  dritte  Gruppe  von  Ex¬ 
tremitätenkrebsen  zu  besprechen,  diejenigen,  welche  spontan  auf 
vorher  normaler  Haut  sich  entwickeln.  Im  V  ergleich  zu  der 
Zahl  von  Krebsen  der  beiden  ersten  Gruppen  bilden  sie  nur  eine 
kleine  Zahl.  Nur  5  von  unseren  Fällen  können  zu  dieser  Gruppe 
gezählt  werden.  Rechnet  man  von  den  223  von  Vollem  an n 
zusammengestellten  *  Beobachtungen  die  40  Fälle  unbekannter 
Aetiologie  ab,  so  sind  unter  den  183  übrig  bleibenden  nur  27  zu 
nennen,  bei  welchen  ein  ätiologisches  Moment ,  eine  vorausgehende 
Veränderung  der  Haut  nicht  angegeben  werden  konnte,  so  dass 
also  nur  bei  7e  der  Fälle  das  Carcinom  sich  spontan  auf  gesunder 
Haut  entwickelte. 

Betrachten  wir  nun  den  Sitz  der  Carcinome  in  diesen  Fällen, 
so  prävaliert  in  auffallender  Weise  der  Handrücken  ;  denn  wTie  sich 
unter  unseren  5  Fällen  3mal  an  dieser  Stelle  das  Carcinom  lokali¬ 
sierte,  so  fanden  sich  unter  27  von  Volkmann  zusammengestellten 
Fällen  dieser  Gruppe  12  Carcinome  des  Handrückens.  Auch  diese 
Lokalisierung  könnte  auf  den  ersten  Blick  verleiten,  den  me¬ 
chanischen  Einflüssen  bei  der  Aetiologie  der  Carcinome  besonderes 
Gewicht  beizulegen,  da,  namentlich  bei  der  arbeitenden  Bevölkerung 
an  der  Hand  zahllose  Verletzungen  sich  ereignen  und  kontinuier¬ 
liche  Reizungen  aller  Art  einwirken.  Allein  wir  brauchen  nur 
weiter  darauf  hinzu  weisen ,  dass  im  Vergleich  zu  der  relativen 
Häufigkeit  von  Carcinom  auf  dem  Handrücken  die  Hohlhandcarci- 
nome  äusserst  selten  sind.  Und  doch  ist  bei  der  Arbeit  die  Hohl¬ 
hand  noch  weit  mehr  Insulten  ausgesetzt  als  der  Rücken  der  Hand. 
Diese  Thatsache  ist  sicherlich  geeignet,  einer  allzugrossen  Betonung 
der  mechanischen  Einflüsse  bei  der  Entstehung  der  Carcinome  zu 
widersprechen  und  fordert  wohl  mehr  dazu  auf,  auf  den  histologi¬ 
schen  Bau  der  verschiedenen  Hautabschnitte  grösseres  Ge  wicht  zu  legen. 
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In  der  ganzen  Litteratnr  war  kein  einziger  Fall  von  Hohlhand- 
carcinom  bekannt,  bis  R.  Volkmann  während  der  Abfassung 
seiner  Arbeit  die  erste  Beobachtung  eines  solchen  in  der  Hallenser 
Klinik  machte,  so  dass  dieses  unter  seinen  223  Extremitätenkrebsen 
das  einzige  Beispiel  bildete.  Seither  ist  noch  eine  zweite  Beobach¬ 
tung  aus  der  v.  Be  r  g  m  a  n  n’schen  Klinik  von  Schneider  mit¬ 
geteilt.  Bei  dem  23jälirigen  Manne  hatte  das  Carcinom  von  einer 
Warze  auf  der  Volar  fläche  der  rechten  Hand  seinen  Ausgang  ge¬ 
nommen.  Ob  die  Diagnose  auch  mikroskopisch  gestellt  wurde,  ist 
nicht  angegeben.  Auch  unter  den  Beobachtungen  der  Tübinger 
Klinik  findet  sich  ein  Fall  von  Hohlhandcarcinom,  den  ich  somit  als 
dritten  Fall  mitteilen  kann.  Die  46jährige  Patientin  (Nr.  25)  hatte 
früher  nie  etwas  Abnormes  an  ihrer  Hohlhand  bemerkt.  Vor  14 
Jahren  stellte  sich  ohne  bekannte  Ursache  die  allmähliche  Ent¬ 
wickelung  eines  Krebsgeschwürs  in  der  Hohlhand  ein.  Es  wurde 
einmal  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen,  doch  bald  trat  ein 
Recidiv  ein,  und  so  hat  sich  der  Prozess ,  äusserst  langsam  vor¬ 
schreitend,  bis  über  das  Handgelenk  auf  den  Vorderarm  ausge¬ 
breitet.  Mit  dieser  äusserst  langsam  verlaufenden  Zerstörung  sind 
in  der  Umgebung  Schrumpfungsprozesse  einhergegangen,  welche 
eine  eigentümliche  Zusammenziehung  der  ganzen  Hand  von  beiden 
Seiten  her  zur  Folge  hatten.  Die  makroskopische  Diagnose  wurde 
durch  die  histologische  Untersuchung  bestätigt. 

Von  den  drei  Fällen  von  Handrückenkrebs  dieser  Gruppe  betreffen 
zwei  Frauen.  Bei  einer  56  Jahre  alten  Bauersfrau  (Nr.  22)  bestand 
die  Neubildung  seit  3U  Jahr;  der  Handrücken  war  in  weiter  Aus¬ 
dehnung  zerstört ,  jedoch  fehlten  Drüsenschwellungen.  Die  vor¬ 
genommene  Exartikulation  der  Hand  befreite  die  Frau  von  dem 
Leiden  für  immer.  In  dem  zweiten  Falle  (Nr.  24),  bei  einer  66- 
jährigen  Frau,  hatte  das  seit  2  Jahren  bestehende  Krebsgeschwür 
nicht  nur  den  ganzen  Handrücken,  sondern  auch  schon  den  unteren 
Teil  des  Unterarms  ergriffen  und  ausgedehnte  Zerstörungen  bis  in 
die  Tiefe  auf  den  Knochen  verursacht;  sowohl  Kubital- wie  Axillar¬ 
drüsen  waren  stark  geschwollen.  Die  Amputation  des  Vorderarms. 
Entfernung  der  Kubitaldrüsen  und  Ausräumung  der  Achselhöhle 
stellten  die  Frau  vollständig  wieder  her  und  bewirkte,  dass  sie  nach 
6  Jahren  recidivfrei  am  Leben  blieb.  Der  dritte  Fall  (Nr.  26)  be¬ 
traf  einen  Mann  von  63  Jahren,  bei  dem  sich  seit  1  Jahre  auf  der 
Mitte  des  Rückens  der  linken  Hand  ein  thalergrosses  Geschwür  ent- 
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wickelt  hatte,  das  sich  nach  der  Exstirpation  als  papillärer  Platten¬ 
epithelialkrebs  erwies. 

Endlich  ist  noch  der  vierte  Fall  dieser  Gruppe  (Nr.  23)  zu  er¬ 
wähnen,  ein  Oberschenkelkrehs,  der  auf  der  vorher  gesunden  Haut 
bei  dem  59  Jahre  alten  Mann  vor  1  Jahr  als  kleines  Knötchen  be¬ 
gann.  Durch  fortwährendes  Scheuern  und  Reiben  der  Hose  wurde 
ein  dauernder  Reizzustand  geschallen,  die  Borken  der  geschwürigen 
Oberfläche  wiederholt  abgerissen.  Zweimal  wurde  die  Exstirpation 
der  Neubildung  ausgeführt,  da  nach  der  ersten  Operation  ein  Re- 
cidiv  auftrat ;  nach  der  zweiten  Operation  blieb  Patient  während 
einer  9jährigen  Beobachtung  von  einem  weiteren  Recidiv  frei.  — 

Schliesslich  erübrigt  es  noch,  die  Prognose  der  primären  Ex¬ 
tremitätenkrebse  und  die  Resultate  der  Behandlung  zu  besprechen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Carcinome  der  Extremitäten  mit  we¬ 
nigen  Ausnahmen  zu  den  günstigsten  sämtlicher  maligner  Neubil¬ 
dungen  gehören.  Diese  vielfach  beobachtete  Thatsache  der  Gut¬ 
artigkeit  kann  auch  aus  unseren  Fällen  bestätigt  werden.  Wenn 
auch  hie  und  da  ein  rasches  Wachstum  der  Neubildung,  ein  schnelles 
Umsichgreifen  des  krebsigen  Geschwürs  angegeben  wird,  so  trägt 
vielleicht  hie  und  da  die  angewandte  Behandlung  mittelst  Aetz- 
mitteln  dazu  bei,  das  Wachstum  der  Geschwulst  oder  die  Ausdeh¬ 
nung  zu  beschleunigen.  Auch  könnte  die  Angabe  der  Patienten, 
dass  nach  wiederholter  Operation  Recidive  eintraten,  den  Anschein 
erwecken,  es  seien  manche  dieser  Extremitätenkrebse  zu  Recidiven 
sehr  geneigt,  allein  hierbei  handelt  es  sich  eben  meist  um  sogen, 
kontinuierliche  Recidive  nach  unvollständiger  Exstirpation.  In  der 
That,  wenn  wir  in  dieser  Richtung  unsere  Beobachtungen  einer 
Prüfung  unterziehen,  so  erhalten  wir  ein  recht  günstiges  Resultat. 
Zweierlei  Umstände  wirken  hierzu  wesentlich  bei,  nämlich  erstens 
die  meist  erst  spät  eintretende  krebsige  Infiltration  der  Lymphdrüsen 
und  zweitens  die  Möglichkeit,  durch  radikale  Operation,  eventuell 
durch  Amputation  oder  Exartikulation  den  Patienten  für  immer  von 
seinem  Leiden  zu  befreien.  Wenn  wir  gleichwohl,  besonders  bei 
den  Patienten  der  ersten  Gruppe,  vielfach  die  Angabe  angeschwol¬ 
lener  Lymphdrüsen  finden,  so  spricht  schon  das  Ergebnis,  dass  auch 
solche  Patienten,  bei  welchen  diese  nicht  entfernt  wurden,  recidiv- 
frei  blieben,  dafür,  dass  es  sich  nicht  um  krebsige  Infiltration  der 
Drüsen,  sondern  um  entzündliche  Schwellung  infolge  der  Geschwürs¬ 
bildung  gehandelt  hat. 

Bei  der  Nachforschung  über  das  weitere  Schicksal  der  Ope- 
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rierten  konnte  es  sich  mir  um  solche  Patienten  handeln,  bei  welchen 
seit  der  Operation  mindestens  ein  Jahr  verflossen  war.  Es  fallen 
also  die  seit  dem  letzten  Jahre  operierten,  resp.  beobachteten  fünf 
Kranken  weg;  ausserdem  Hessen  drei  keine  Operation  zu,  resp.  ver- 
liessen  nach  ungenügender  Operation  die  Klinik.  Von  den  18  übrig 
bleibenden  Patienten  starb  einer  kurz  nach  der  Operation  an  Pyämie. 
Von  den  17  Operierten,  über  deren  weiteres  Schicksal  wir  Erkun¬ 
digungen  einzogen,  erhielten  wir  über  15  eine  genügende  Antwort. 
Rechnen  wir  die  beiden  bald  nach  der  Operation  an  interkurrenten 
Krankheiten  gestorbenen  Patienten  ab,  so  sind  von  den  13  übrig 
bleibenden  Operierten  3  schon  einige  Monate  nach  der  Operation 
offenbar  an  Drüsenrecidiv  gestorben ,  denn  wir  erhalten  die  Ant¬ 
wort,  dass  an  der  Operationsstelle  kein  neues  Gewächs  oder  Ge¬ 
schwür  entstanden  sei,  jedoch  sei  in  der  Schenkelbeuge,  resp.  in  der 
Achselhöhle  eine  grosse  Geschwulst  bemerkt  worden.  Somit  bleiben 
uns  noch  10  Fälle,  welche  sämtlich  frei  von  jeglichem  Recidiv  geblieben 
sind.  Die  Zeit  der  Beobachtung  schwankt  zwischen  l3/4  bis  9 1/2 
Jahren  (lmal  l3/4,  lmal  33At,  2mal  6,  2mal  7,  lmal  73h,  2mal  9, 
lmal  972  Jahre). 

Dass  dieses  Zahlen  Verhältnis  der  definitiven  Heilungen  zu  den 
Recidiven  nicht  als  zufällig  anzusehen  ist,  beweist  eine  Vergleichung 
mit  den  von  Volk  mann  und  Schneider  ermittelten  Erfolgen. 
Unter  den  Beobachtungen  des  ersteren  ist  nach  Abzug  der  an  den 
Folgen  der  Operation  oder  an  interkurrenten  Krankheiten  Gestor¬ 
benen  von  98  Operierten  das  weitere  Schicksal  bekannt.  Unter 

diesen  sind  51  dauernd  geheilt,  12  blieben  1 — 2  Jahre  recidiv- 

frei  in  Beobachtung ;  sehen  wir  auch  letztere ,  wie  in  unseren 
Fällen,  als  geheilt  an,  so  blieben  03  am  Leben,  35  endeten  bösartig. 
Unter  den  12  Operierten  Schneide  r’s  sind  8  als  geheilt  zu 

bezeichnen. 

Hiernach  erhalten  wir  folgende  Ziffern: 


Geheilt 

Recidiv 

Volk  mann 

G3 

35  = 

98 

Schneider 

8 

4  = 

12 

Bruns’sche 

Klinik  10 

3  = 

13 

81 

42  = 

123 

Das  Verhältnis  von  definitiven  Heilungen  nach  der  Operation 
zu  den  Recidiven,  die  tödlich  verliefen,  ist  also  etwa  wie  2:  1.  Wir 
sind  demgemäss  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass,  wie  überhaupt 
die  Hautkrebse  weitaus  die  beste  Prognose  aller  Carcinome  geben, 
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die  der  Extremitäten  wieder  unter  den  Hautkrebsen  mit  zu  den 
prognostisch  günstigsten  zu  rechnen  sind. 

Was  schliesslich  die  Bestimmung  des  geeigneten  operativen 
Eingriffes  betrifft,  so  wird  die  Wahl  zwischen  Exstirpation  der 
Neubildung  und  Amputation  oder  Exartikulation  natürlich  ganz 
durch  die  Verhältnisse  des  Einzelfalles  bestimmt.  Unter  unseren 
18  Operierten  wurde  sechsmal  die  Oberschenkelamputation ,  da¬ 
runter  zweimal  nach  Gritti,  viermal  die  Unterschenkelamputation 
(mit  zwei  Recidiven),  dreimal  die  Unterarmamputation  (mit  einem 
Recidiv),  einmal  die  Exartikulation  der  Hand,  einmal  eine  Finger¬ 
exartikulation  und  dreimal  die  einfache  Exstirpation  der  Ge¬ 
schwulst  ausgeführt.  Wie  in  diesen  letzteren  Fällen  die  einfache 
Exstirpation  der  Neubildung  radikale  Heilung  brachte,  so  finden 
sich  auch  in  den  Yolkman  n’schen  Tabellen  zahlreiche  ähnliche 
Beobachtungen.  Zieht  man  nämlich  aus  den  Zusammenstellungen 
Volkmann's,  ohne  die  äusserst  malignen  Krebse  auf  kongenitalen 
Warzen  zu  berücksichtigen,  nur  diejenigen  operierten  Fälle  heraus, 
bei  welchen  das  Carcinom  einfach  exstirpiert  wurde  und  der  wei¬ 
tere  Verlauf  bekannt  ist,  so  sind  von  den  26  Beobachtungen  20  als 
dauernd  geheilt  zu  bezeichnen,  während  bei  6  Patienten  ein  Recidiv 
auftrat,  das  entweder  zum  Tode  führte  oder  die  Absetzung  des 
ganzen  Gliedes  erheischte. 

Daraus  ersehen  wir,  dass  man  bei  dem  primären  Krebs  der 
Extremitäten  in  günstigen  Fällen  sich  mit  der  ausgiebigen  Exstir¬ 
pation  der  Neubildung  begnügen  kann ,  während  bei  den  ausge¬ 
dehnten  und  tiefgreifenden  Carcinomen  noch  durch  Absetzung  des 
Gliedes  dauernde  Heilung  erzielt  werden  kann. 

Anhang.  Krankengeschichten. 

I.  Grupp  e. 

Extremitäten-Krebse,  aus  lange  bestehenden  Geschwüren,  Narben  etc. 

entstanden. 

1.  Carcinom  auf  Unterschenkelgeschwür.  Heinrich 
Schwammberger  aus  Preforst,  58  J.  alt,  Maurer,  erlitt  in  seinem  18. 
Lebensjahr  eine  komplizierte  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels,  die  ein 
halbes  Jahr  zu  ihrer  Heilung  bedurfte  und  eine  grosse  Narbe  der  äus¬ 
seren  Haut  auf  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  zurückliess.  Vor 
10  Jahren  stiess  sich  die  Haut  darüber  ab,  es  bildete  sich  ein  Ge¬ 
schwür,  das  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigte,  sondern  besonders  im 
letzten  Jahre  sich  bedeutend  vergrösserte.  —  Bei  der  Aufnahme  fand  sich 
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die  Mitte  des  rechten  Unterschenkels  eingenommen  von  einem  über  hand- 
tellergrossen  Geschwür,  dessen  Ränder  stark  aufgeworfen  sind ;  der  Grund 
desselben  ist  uneben,  kraterförmig  und  dringt  bis  auf  den  arrodierten 
Knochen.  An  einzelnen  Stellen  sitzen  grössere  papilläre  Wucherungen, 
aus  welchen  sich  auf  Druck  Epithelpfröpfe  entleeren.  Es  besteht  keine 
Drüsenanschwellung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Epithel¬ 
krebs.  —  13.  XI.  61  Amputatio  femoris.  — 3.  I.  62  Pat.  geheilt  entlassen. 

Nachfrage  ergibt,  dass  Pat.  am  30.  I.  62  an  Wundfieber  starb. 

2.  Carcinom  auf  Unterschenkelgeschwür.  Margarethe 
Kittelberger  aus  Grözingen,  54  J.  alt,  leidet  seit  dem  16.  Lebensjahr  an 
einem  Geschwür  des  linken  Unterschenkels,  dessen  Zustand  sich  ohne 
wesentliche  Veränderung  immer  gleich  blieb.  Vor  etwa  einem  Jahre 
wuchsen  ohne  bekannte  Veranlassung  im  Grunde  und  an  den  Rändern 
des  handtellergrossen  Geschwürs  warzenartige  Höcker.  Bei  der  Aufnahme 
ist  am  linken  Unterchenkel  an  der  Vorder-  und  Innenseite  ein  zwei  hand¬ 
tellergrosses  Geschwür  von  der  Malleolengegend  aufwärts  sichtbar,  dessen 
Grund  von  dicht  aneinander  gedrängten,  blumenkohlartigen,  dunkelroten 
Geschwulstmassen,  die  aus  einer  grossen  Anzahl  einzelner,  rundlicher 
Lappen  zusammengesetzt  sind ,  eingenommen  ist.  Zwischen  den  zer¬ 
klüfteten  und  tiefer  gefurchten  Wucherungen  kommt  man  mit  der  Sonde 
direkt  auf  morsches  Knochengewebe.  Ueber  der  Geschwulstmasse  ist  ein 
schmierig-eiteriges,  übel  riechendes  Sekret  ausgebreitet.  Die  Inguinal¬ 
drüsen  sind  angeschwollen.  Da  Patientin  in  die  vorgeschlagene  Ablatio 
cruris  nicht  einwilligte,  wird  sie  entlassen. 

3.  Carcinom  auf  Unterschenkelgeschwür.  Christian  Layer 
aus  Unterweissbach,  55  J.  alt,  erhielt  in  seinem  22.  Lebensjahr  eine  durch 
grosse  Hautwunde  komplizierte  Splitterfraktur  des  linken  Unterschenkels. 
Es  trat  Heilung  ein  ausser  einer  kleinen  Stelle,  die  stets  offen  blieb  und 
bis  auf  den  Knochen  führte.  Allmählich  entwickelte  sich  auch  in  der 
diese  Fistel  umgebenden  Hautnarbe  ein  Geschwür,  das  bald  grösser  bald 
kleiner  war;  seit  einem  Jahre  entwickelten  sich  auf  demselben  Wuche¬ 
rungen.  Bei  der  Aufnahme  ist  die  Vorder-  und  beide  Seitenflächen  der 
Mitte  des  linken  Unterschenkels  eingenommen  von  einem  ausgedehnten 
Geschwür.  Die  Ränder  desselben  sind  verdickt,  grobpapillär;  aus  den 
warzigen  Erhebungen  lassen  sich  Epithelperlen  ausdrücken.  Der  Grund 
des  Geschwürs  ist  mit  knotenförmigen  Wucherungen  bedeckt  und  zer¬ 
klüftet.  Mit  der  Sonde  kommt  man  überall  auf  morsches  Knochengewebe. 
In  der  Schenkelbeuge  sind  einzelne  Lymphdrüsenanschwellungen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Epithelkrebs.  —  9.  XI.  67  Amputatio 
femoris  supracondylica.  —  21.  XII.  Pat.  geheilt  entlassen. 

Die  Nachforschung  über  das  weitere  Schicksal  des  Pat.  ist  erfolglos. 

4.  Carcinom  auf  Unterschenkelgeschwür.  David  Glaser 
aus  Hildrizhausen,  72  J.  alt,  Weber,  litt,  nach  den  charakteristischen 
Angaben  zu  schliessen,  in  seinem  16.  Lebensjahre  an  einer  akuten  Osteo- 
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myelitis,  wovon  nach  langdauernden  Eiterungen  und  Sequesterbildung 
eine  längliche  Narbe  zurückblieb.  Seit  8  Jahren  leidet  Patient  an  dieser 
Stelle  an  wiederholt  auftretenden  Geschwüren.  Vor  3/a  Jahren  entwickelte 
sich  auf  einem  derselben  allmählich  über  das  Niveau  der  Haut  sich  erhebende 
Wucherungen,  die  konfluierten  und  bald  eine  wallnussgrosse  Geschwulst 
darstellten.  In  diesem  Zustande,  mit  einem  kleinapfelgrossen,  blumen¬ 
kohlartigen  Tumor  im  oberen  Drittel  der  Vorderseite  des  linken  Unter¬ 
schenkels  kommt  Pat.  in  die  Klinik.  Die  Oberfläche  besteht  aus  kleinen 
zapfenförmigen  Erhabenheiten,  welche  pilzartig  über  die  Ränder  des  Ge¬ 
schwürs  ragen.  Zur  Seite  des  Tumors  kommt  man  auf  rauhen  Knochen. 
Keine  Drüsenanschwellung.  —  8.  V.  72  Amputatio  femoris.  —  18.  V.  72. 
Pat.  stirbt  an  Pyärnie. 

5.  Carcinom  auf  Unterschenkelgeschwür.  Joseph  Schmid 
aus  Edelbeuren,  48  J.  alt,  Bauer,  leidet  seit  dem  24.  Jahre  an  einem 
Geschwür  des  rechten  Unterschenkels,  welches  jeder  Behandlung  trotzte. 
Vor  Va  Jahr  begann  dasselbe  zu  wuchern  und  bis  auf  den  Knochen 
vorzudringen.  Diese  Veränderungen  nahmen  beständig  zu,  so  dass  jetzt 
in  der  Mitte  des  Unterschenkels  ein  handtellergrosses  Geschwür  zu  sehen 
ist,  aus  dessen  Grunde  eine  rote  Geschwulst  hervorquillt  mit  exquisit 
bluraenkohlartiger  Struktur  und  deutlichen  Krebszapfen.  An  der  Seite 
derselben  kommt  der  Finger  auf  zerfallene  Knochenmassen.  Die  Inguinal¬ 
drüsen  sind  geschwollen.  —  15.  I.  77.  Amputatio  cruris  im  oberen  Drittel. 
—  9.  III.  Pat.  geheilt  entlassen. 

Nachfrage  ergibt,  dass  Patient,  der  7  Jahre  nach  der  Operation  starb, 
stets  recidivfrei  blieb. 

6.  Carcinom  auf  Unterschenkelgeschwür.  Katharine  Sinn 
aus  Wüstenrot,  57  J.  alt,  erkrankte  im  22.  Lebensjahre  an  Unterschenkel¬ 
geschwüren  beider  Seiten  ;  links  trat  Heilung  ein,  rechts  wurde  das  Ge¬ 
schwür  grösser  und  blieb  sich  fast  beständig  gleich.  Seit  den  letzten 
Monaten  bemerkte  Pat.,  dass  das  Geschwür  ein  hässlich  zerfallenes  Aus¬ 
sehen  annahm  und  im  Grunde  desselben  höckerige  Wucherungen  auf¬ 
traten.  Bei  der  Aufnahme  befindet  sich  an  der  unteren  Hälfte  des  rechten 
Unterschenkels  über  dem  inneren  Knöchel  ein  14  cm  langes,  12  cm  breites 
Geschwür  mit  stark  infiltrierten  Rändern ;  der  Grund  desselben  ist  höchst 
uneben,  zeigt  mehrere  knöpf-  und  wallförmige  himbeerartige  Wuche¬ 
rungen.  Keine  Drüsenanschwellung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt  Epithelkrebs.  —  25.  V.  78.  Amputatio  cruris.  Die  vordere  Fläche 
der  Tibia  ist  hochgradig  zerstört.  —  20.  VI.  Pat.  geheilt  entlassen. 

Eine  genaue  Nachforschung  ergibt,  dass  Pat.  7  Jahre  nach  der  Ope¬ 
ration  an  Carcinom  der  Portio  vaginalis  gestorben  ist,  kein  Recidiv  in  loco. 

7.  Carcinom  auf  Unterschenkelgeschwür.  Friedrich  Sritt 
aus  Immenhausen,  65  J.  alt,  Bauer,  leidet  seit  ungefähr  20  Jahren  an 
zeitweilig  wieder  auf  brechenden  Unterschenkelgeschwüren.  Das  in  der 
Gegend  des  rechten  äusseren  Knöchels  sitzende  Geschwür  hat  seit  einiger 
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Zeit  sein  Aussehen  geändert;  die  Ränder  sind  dicker  geworden  und  aus 
dem  früher  flachen  Geschwür  sind  höckerige  Wucherungen  emporgeschossen. 
Hei  der  Aufnahme  wird  die  vordere  Fläche  des  rechten  Unterschenkels 
im  unteren  Drittel  eingenommen  von  einem  12  cm  langen  Geschwür.  Die 
Ränder  des  Geschwürs  sind  stark  gewulstet,  zum  Teil  überhängend.  Der 
Geschwürsgrund  ist  besetzt  mit  erbsen-  bis  markstückgrossen ,  warzen¬ 
artigen,  grobkörnigen,  derb  sich  anfühlenden  Excrescenzen.  Keine  Drüsen¬ 
anschwellung.  —  6.  VI.  85.  Amputatio  cruris.  —  21.  VI.  Fat.  geheilt  entlassen. 

Nachfrage  ergibt,  dass  Pat.  8  Monate  nach  der  Operation  starb;  es 
trat  Recidiv  in  der  Kniekehle  ein,  Drüsenanschwellung,  Aufbruch,  starke 
Eiterung. 

8.  Carcinom  auf  Unterschenkelgeschwür.  Johann  Frey  aus 
Wildenstein,  65  J.  alt,  Bürstenbinder,  leidet  seit  etwa  20  Jahren  an  einem 
Geschwür  des  linken  Unterschenkels,  das  zeitweise  zuheilte.  Seit  einem 
Jahr  traten  Veränderungen  in  dem  Aussehen  des  Geschwürs  ein,  Bildung 
von  Wucherungen,  die  leicht  bluteten.  Jetzt  sieht  man  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  ein  handtellergrosses  Geschwür,  dessen  Ränder  derb  in¬ 
filtriert  und  aufgeworfen  sind;  im  Grunde  desselben  erheben  sich  stellen¬ 
weise  vielfach  zerklüftete,  papilläre  Wucherungen.  In  der  linken  In¬ 
guinalgegend  mehrere  Drüsenschwellungen.  Die  mikroskopische  Dia¬ 
gnose  ergibt  ein  papilläres,  oberflächliches  Carcinom.  —  26.  VI.  88.  Am¬ 
putatio  femoris  nach  Gritti.  —  16.  VII.  Heilung. 

Pat.  ist  jetzt,  l8/*  Jahre  nach  der  Operation,  frei  von  Recidiv. 

9.  Carcinom  auf  Unterschenkelgeschwür.  Jakob  Schray, 
aus  Weissach,  60  J.  alt,  Taglöhner,  leidet  seit  20  Jahren  an  einem 
Unterschenkelgeschwür  auf  der  rechten  Seite,  das  niemals  vollständig 
heilte.  Vor  etwa  4  Monaten  bemerkte  er  im  Grunde  desselben  eine  knol¬ 
lige  Geschwulst  hervorwachsen.  Diese  jetzt  nahezu  faustgrosse,  grob¬ 
höckerige,  blumenkohlartige  Geschwulst,  deren  einzelne  Knoten  teils  von 
zarter,  roter  Haut  überzogen,  teils  uleeriert  sind,  nimmt  den  ganzen  Grund 
des  Geschwürs  ein  und  überwuchert  noch  grösstenteils  die  Ränder  pilz¬ 
förmig.  Zwischen  den  Rändern  und  der  Geschwulst  kommt  man  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  auf  den  rauhen  Knochen.  Keine  Drüsenanschwellung. 
Mikroskopische  Diagnose:  Plattenepithelkrebs.  —  16.  IV.  89.  Amputatio 
femoris  nach  Gritti.  —  9.  V.  Pat.  geheilt. 

Pat.  starb  3U  Jahr  nach  der  Operation,  Todesursache  unbekannt. 

10.  Carcinom  auf  Untersc  henkeigesch  wür.  Jakob  Walden- 
meyer  aus  Wolfschlugen,  64  J.  alt,  Taglöhner,  besitzt  ein  Geschwür  am 
linken  Unterschenkel  seit  30  Jahren.  Seit  einigen  Monaten  habe  dasselbe 
rasch  um  sich  gegriffen,  doch  keine  wesentliche  Aenderung  in  seinem 
Aussehen  gezeigt.  Jetzt  sieht  man  im  unteren  Drittel  des  linken  Unter¬ 
schenkels  ein  ausgedehntes  cirkuläres  Geschwür.  Der  Grund  des  Ge¬ 
schwürs  ist  flach,  mit  grobkörnigen  Granulationen  bedeckt;  die  Ränder 
sind  kallös  verdickt,  ln  der  Kniekehle  sitzt  ein  haselnussgrosser  Tumor, 
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der  mit  der  bedeckenden  geröteten  Haut  verwachsen  ist.  Einige  Inguinal¬ 
drüsen  sind  geschwollen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  sowohl  der 
exstirpierten  Drüse  als  auch  der  Geschwürsränder  ergibt  Plattenepithelkrebs. 
—  19.  VI.  89.  Amputatio  cruris.  —  21.  VII.  Pat.  entlassen. 

Pat.  starb  3  Monate  nach  der  Operation.  Recidiv  in  der  Kniekehle, 
Tod  durch  Verblutung  aus  einem  arrodierten  Gefäss  der  Kniekehle. 

11.  Carcinom  auf  Unterschenkelgescb  wür.  Norbert  Both- 
mer  aus  Neuberg,  44  J.  alt,  Taglöhner,  wurde  1877  in  der  hiesigen  Klinik 
wegen  eines  Unterschenkelgeschwürs,  das  schon  12  Jahre  bestand,  mit 
Transplantationen  nach  Reverdin  behandelt  und  nach  einiger  Zeit  geheilt 
entlassen.  Nach  4  Jahren  stellte  sich  von  neuem  an  der  Stelle  ein  Ge¬ 
schwür  ein,  das  seither  fortbestand.  Jetzt  zeigt  sich  an  der  Vorderfläche  des 
rechten  Unterschenkels  eine  fünfmarkstückgrosse  seichte  Ulceration,  welche 
am  Rande  von  einem  leicht  überhängenden  Saum  begrenzt  wird.  In  der 
Mitte  derselben  liegt  der  rauhe,  hyperostotische  Knochen  bloss.  Die  Ge¬ 
schwürsfläche  hat  ein  unregelmässiges ,  warziges  Aussehen.  Die  Drüsen 
der  Leistengegend  sind  geschwollen.  Mikroskopische  Diagnose:  typisches 
Plattenepithelcarcinom.  —  9.  XI.  89.  Amputatio  cruris.  —  30.  XI.  Pat. 
geheilt  entlassen. 

12.  Carcinom  der  Fersen  haut.  Jakob  Bi'ändle  aus  Apfelstetten, 
47  J.  alt,  Bauer,  wurde  im  Jahre  1864  von  einer  Dreschmaschine  so  er¬ 
fasst,  dass  der  linke  Stiefelabsatz  nebst  einem  Stück  von  der  Innenseite 
der  Fersenkappe,  welche  nur  noch  an  einer  Weichteilbrücke  an  der  Fuss- 
sohle  hängen  blieb,  weggerissen  wurde.  Der  Weichteillappen  wurde  an¬ 
genäht  und  wuchs  zum  grössten  Teil  wieder  an ,  nur  an  dem  hinteren 
Teile  blieb  infolge  von  teil  weiser  Gangrän  der  Wundränder  eine  Stelle 
offen,  aus  der  sich  kleine  Knochensplitter  entleerten.  Diese  Stelle  blieb 
immer  offen  (etwa  zwei  Fingerglieder  gross),  und  da  sie  keine  Beschwerden 
machte,  wurde  keinerlei  Verband  getragen.  Erst  vor  einem  Jahr  trat 
Wachstum  des  Geschwürs  ein,  die  Ränder  wurden  höher.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  ist  die  hintere  Seite  der  linken  Ferse  eingenommen  von  einer 
nahezu  kreisrunden,  6  cm  im  Durchmesser  grossen,  geschwürigen  Neu¬ 
bildung,  die  mit  ihrem  unteren  Rande  bis  zur  Sohle  reicht.  Der  Grund 
des  Geschwürs  ist  mit  grösseren  und  kleineren  Höckern  besetzt,  die  ein 
zerklüftetes  Aussehen  zeigen,  teils  derb,  teils  schwammigweich  sich  an¬ 
fühlen.  Die  Ränder  sind  unregelmässig  ausgebuchtet,  wallartig  über  das 
Niveau  der  Haut  erhaben,  teils  mit  warzenartigen,  derb  sich  anfühlenden 
Gebilden  besetzt,  teils  von  dem  Geschwürsgrund  aus  unterminiert.  Die 
ganze  geschwürige  Neubildung  ist  mit  dem  daruni  erliegenden  Knochen 
fest  verwachsen.  —  3.  III.  90.  Exstirpation  der  Geschwulst  mit  Abmeisse- 
lung  des  Proc.  post,  calcanei,  nachträglich  Transplantationen  nach  Thiersch. 

13.  Carcinom  des  Zeigefingers.  Gregor  Holocher  aus  Altingen, 
72  J.  alt,  Bauer,  besitzt  seit  40  Jahren  über  der  ersten  Phalanx  des 
linken  Zeigefingers  eine  Narbe,  deren  Ursache  nicht  angegeben  ist.  Erst 
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vor  einem  Jahre  bildete  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  warzen¬ 
artige  Neubildung  von  zerklüftetem  Aussehen,  die  allmählich  bis  Mark¬ 
stückgrösse  zunahm  und  sich  besonders  gegen  die  Hand  hin  erstreckte, 
bis  zeigt  sich  bei  der  Aufnahme  an  der  betreffenden  Stelle  eine  flache, 
mit  trockenen  Epidermismassen  bedeckte  Neubildung,  die  sich  als  Horn¬ 
krebs  herausstellt.  —  10.  I[.  77.  Exartikulation  des  Fingers  nebst  schräger 
Resektion  des  Köpfchens  des  zweiten  Metacarpus.  —  3.  III.  Patient  ge¬ 
heilt  entlassen. 

Nachfrage  ergibt,  dass  Patient  9 ‘/s  Jahre  nach  der  Operation  starb, 
stets  recidivfrei  blieb. 

14.  Carcinom  des  Handrückens.  Agnes  Haas  aus  Geisslingen, 
68  J.  alt.  Im  Alter  von  2  Jahren  verbrannte  sich  Patientin  erheblich 
die  linke  Hand,  so  dass  eine  Narbe  von  der  Ulnarseite  des  Handrückens 
bis  zum  3.  Metacarpus  entstand.  Diese  Narbe  war  vor  etwa  4  Jahren 
oft  Insulten  ausgesetzt,  so  dass  sich  Schrunden  und  kleine  oberflächliche 
Geschwüre  bildeten.  In  einem  derselben  stellte  sich  vor  3  Jahren  eine 
allmählich  haselnussgrosse  Geschwulst  zwischen  dem  3.  und  4.  Metacarpus 
ein,  die  nach  Anwendung  von  Aetzmitteln  stark  ulcerierte  und  zu  wu¬ 
chern  anfing,  sich  mit  zapfenförmig  hervorragenden  Granulationen  be¬ 
deckte.  Bei  der  Aufnahme  sieht  man  den  Rücken  der  linken  Hand  ein¬ 
genommen  von  einem  grossen,  etwas  über  das  Niveau  der  Haut  erhabenen 
Geschwür,  das  auf  der  Ulnarseite  beginnt,  sich  bis  zur  3.  Phalanx  des 
5.  Fingers  erstreckt,  auf  den  4.  Finger  bis  zur  Mitte  der  1.  Phalanx 
übergreift  und  radial wärts  bis  zur  Mitte  des  2.  Metacarpus  reicht.  Die 
Ränder  des  Geschwürs  sind  hart,  unregelmässig,  gebuchtet,  teilweise  etwas 
überhängend ;  die  ulcerierte  Oberfläche  ist  höckerig ,  mit  warzenartigen, 
unregelmässig  geformten  Gebilden  bedeckt.  —  8.  XI.  71.  Amputatio  anti- 
bracbii.  Die  erste  Phalanx  und  der  Metacarpus  des  5.  Fingers  sind  voll¬ 
ständig  in  krebsiges  Gewebe  aufgegangen.  —  20.  XI.  Pat.  geheilt  entlassen. 

Nachfrage  ergibt,  dass  Pat.  3/4  Jahre  nach  der  Operation  starb;  es 
hatte  sich  eine  faustgrosse  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  gebildet,  welche 
auf  brach  und  ein  Geschwür  bildete. 

15.  Carcinom  des  Handrückens.  Christian  Mayer  aus  Lud¬ 
wigsburg,  68  J.  alt,  Gerichtsnotar,  tropfte  sich  vor  1 '/2  Jahren  etwas 
Siegellack  auf  den  rechten  Handrücken.  Es  bildete  sich  eine  mit  einer 
Borke  besetzte  wunde  Stelle.  Wiederholt  wurde  die  Borke  abgekratzt, 
und  es  blieb  nach  7* Jahr  ein  kleines  schmerzhaftes  Geschwür,  auf  dessen 
Grunde  warzenartige  Wucherungen  sich  bildeten  und  allmählich  eins  Ge¬ 
schwulst,  die  beständig  zunahm.  Jetzt  sieht  man  an  dieser  Stelle  eine 
mit  der  Haut  leicht  verschiebliche,  einen  Finger  hoch  die  umgebende 
Haut  überragende,  thalergrosse  Geschwulst,  deren  Mitte  mit  zerklüfteten 
Borken  besetzt  ist;  zwischen  diesen  dringen  aus  der  Tiefe  schmierig- 
eitrige  Massen  hervor.  Der  äussere  Umfang  der  Neubildung  ist  wall¬ 
artig  erhöht  und  zeigt  warzenartige  Erhebungen.  Die  mikroskopische 


26 


Untersuchung  ergibt  Epithelkrebs.  1.  V.  65.  Exstirpation  der  Ge¬ 
schwulst  mit  zwei  Bogenschnitten.  —  9.  V.  Pat.  wird  mit  gut  granu¬ 
lierender  Wunde  entlassen. 

Nachfrage  ergibt,  dass  Pat.  noch  6  Jahre  nach  der  Operation  lebte, 
stets  recidivfrei  blieb. 

16.  Oarcinom  der  Haut  am  Ellbogen.  Paul  Bäuerle  aus 
Kiebingen,  51  J.  alt,  Maurer.  Schon  als  Schul knabe  bekam  Patient  ein 
Hautgeschwür  am  rechten  Ellbogen,  das  sich  auf  den  Unterarm  aus¬ 
dehnte.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  traten  neue  Geschwüre  längs  des 
Vorderarms  bis  zur  Handwurzel  auf.  Diese  bestanden  viele  Jahre  und 
heilten  dann  vollständig  zu.  Vor  einem  Jahre  brach  am  Ellbogen  die 
Narbe  auf,  es  entstand  ein  Geschwür,  das  sich  bald  rasch  vergrösserte. 
Die  Ränder  wurden  derb  und  das  Ganze  erhob  sich  geschwulstartig.  Bei 
der  Aufnahme  sieht  man  ausser  den  aufgeworfenen,  gebuchteten,  unregel¬ 
mässigen  Rändern  im  Grunde  des  handtellergrossen  Geschwürs  reichliche 
grössere  und  kleinere  warzige  Erhabenheiten,  aus  welchen  sich  Epithel- 
perlen  teilweise  ausdrücken  lassen.  —  26.  II.  73.  Pat.  willigt  nicht  in  die 
vorgeschlagene  Operation  ein  und  wird  entlassen. 

17.  Oarcinom  der  Haut  am  Ellbogen.  Wilhelmine  Rössle  aus 
Affalterbach,  35  J.  alt,  bekam  vor  10  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  über 
dem  rechten  Ellbogen  ein  kleines  Geschwür,  das  sich  allmählich  ver¬ 
grösserte,  aber  sein  Aussehen  nicht  änderte.  Vor  3  Jahren  sei  es  stark 
geätzt  worden,  worauf  Heilung  mit  Narbenbildung  eintrat.  Vor  einem 
Jahre  sei  das  Geschwür  von  neuem  entstanden  und  in  den  letzten  Mo¬ 
naten  rasch  gewachsen.  Bei  der  Aufnahme  besteht  am  rechten  Ellbogen 
in  der  Gegend  des  Olecranon  ein  fünfmarkstückgrosser,  etwa  1  cm  über 
die  Haut  sich  erhebender,  auf  seiner  flachen  Oberfläche  ulcerierter  Tumor. 
Die  Ränder  sind  erhaben ,  derb  anzufühlen ;  aus  der  ulcerierten  Ober¬ 
fläche  lassen  sich  weissliche,  komedonenartige  Zapfen  ausdrücken.  Keine 
Drüsenanschwellung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lautet  kleinzel¬ 
liges  Cancroid.  —  15.  V.  86.  Exstirpation  des  Tumors,  Abmeiselung  des 
von  demselben  durchwachsenen  Olecranon.  —  8.  VI.  Mitten  in  der  Gra¬ 
nulationsfläche  ist  ein  Recidiv  zu  konstatieren,  welches  rasch  wächst.  Da 
Pat.  eine  grössere  Operation  nicht  zulässt,  wird  sie  entlassen. 

18.  Oarcinom  des  Handrückens.  Heinrich  Gutj ahr  aus  En¬ 
singen,  71  J.  alt,  Leineweber.  Vor  ungefähr  50  Jahren  bekam  Pat.  auf 
dem  rechten  Handrücken  einen  Abscess  aus  unbekannter  Ursache.  Es  ent¬ 
leerte  sich  eine  Zeitlang  Eiter  aus  demselben  und  trat  endlich  Heilung 
ein.  In  den  folgenden  Jahren  traten  wiederholt  „Eiterpusteln“  auf,  die 
bald  wieder  verschwanden.  Vor  4  Jahren  bildete  sich  ohne  bekannte 
Ursache  auf  dem  narbigen  Boden  ein  thalergrosses  Geschwür  mit  harten 
wallartigen  Rändern.  Vor  einem  Jahre  wurde  dasselbe  von  einem  Arzte 
entfernt,  doch  trat  bald  in  der  granulierenden  Wunde  ein  Recidiv  ein. 
Bei  der  Aufnahme  sieht  man  auf  dem  rechten  Handrücken  auf  den  voi’- 
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deren  Enden  der  Mittelhandknochen  von  der  Basis  des  2.  Fingers  bis  zum 
ülnarrand  der  Hand  ein  unregelmässiges  Geschwür  mit  höckerigem  Grunde 
und  wulstigen  Rändern,  deren  Untersuchung  Carcinom  ergibt.  —  2.  XI.  64. 
Amputatio  antibrachii.  —  24.  XI.  Patient  wird  mit  gut  granulierender 
Wunde  entlassen. 

Nachfrage  ergibt,  dass  Pat.  9  Jahre  nach  der  Operation  starb;  es 
stellte  sich  nie  ein  Recidiv  ein. 

19.  Carcinom  des  Unterschenkels.  Dambacher  aus  Kocher, 
48  J.  alt,  Metzgermeister,  erkrankte  vor  30  Jahren  an  einer  akuten  Pe¬ 
riostitis  der  rechten  Tibia  mit  Aufbruch  und  Exfoliation  von  Sequestern. 
Vor  8  Jahren  bildete  sich  von  neuem  im  unteren  Drittel  des  Unter¬ 
schenkels  Anschwellung,  Durchbruch,  starke  Eiterung  und  eine  Fistel, 
welche  nie  zuheilte.  Vor  einem  halben  Jahr  trat  plötzlich  an  dieser 
Stelle  eine  Spontanfraktur  ein,  weshalb  die  Amputatio  cruris  vorgenommen 
wurde.  Schon  nach  kurzer  Zeit  brach  die  Amputationswunde  wieder  auf 
und  der  ganze  Amputationssturnpf  bedeckte  sich  mit  papillären,  zerklüf¬ 
teten  Wucherungen,  die  mikroskopisch  als  Krebsgebilde  sich  herausstellten. 
In  diesem  Zustande  kommt  Pat.  in  die  Klinik.  26.  V.  69.  Amputatio 
femoris.  Die  Drüsen  der  Kniekehle  sind  stark  vergrössert  und  krebsig 
degeneriert.  Der  Amputationsstumpf  der  Tibia  ist  gleichsam  mit  einer 
Kappe  von  Krebsgewebe  umkleidet.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  ausgeprägten  Epithelialkrebs. 

II.  Grupp  e. 

Extremitätenkrebse,  aus  Warzen  und  Muttermälern  entstanden. 

20.  Carcinom  der  Haut  der  Schulter.  Christine  Keppler  aus 
Mittelstadt,  67  J.  alt,  trug  seit  30  Jahren  auf  der  linken  Schulter  eine 
kleine  Warze,  welche  sich  immer  gleich  blieb,  nie  Beschwerden  verur¬ 
sachte.  Seit  einem  Jahre  trat  starkes  Jucken  und  rasches  Wachstum  ein, 
die  Oberfläche  ulcerierte  und  nahm  schwammartige  Beschaffenheit  an.  Bei 
der  Aufnahme  sitzt  auf  der  linken  Schulter,  die  Gegend  des  Musculus 
deltoides  einnehmend,  eine  oberflächlich  ulcerierte,  stark  gebuchtete,  an 
den  Rändern  aufgeworfene,  9  cm  im  Durchmesser  haltende,  kreisrunde 
Geschwulst.  —  28.  IV.  85.  Exstirpation  der  Geschwulst.  —  13.  V.  Ent¬ 
lassung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Deckepithelcarcinom. 

Nachfrage  über  das  weitere  Schicksal  der  Pat.  ergibt,  dass  dieselbe 
bis  zu  ihrem  Tode,  38/h  Jahr  nach  der  Operation,  recidivfrei  geblieben  war. 

21.  Carcinom  des  Oberarms.  Michael  Frey  aus  Dahlheim,  67  J. 
alt,  Taglöhner,  gibt  an,  er  habe  seit  der  Geburt  an  der  äusseren  Seite 
des  rechten  Oberarms  dicht  oberhalb  des  Ellbogens  ein  stark  thaler- 
grosses,  rötlich  fleischig  aussehendes  Muttermal  gehabt,  welches  in  der 
Dicke  eines  Thalers  über  die  übrige  Haut  erhaben  gewesen  sei.  Vor 
mehr  als  2  Jahren  habe  er  auf  dem  Muttermal,  ohne  dass  er  von  einer 
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Verletzung  etwas  weiss,  eine  wunde  Stelle,  mit  einer  Borke  bedeckt,  be¬ 
merkt.  Da  damals  starkes  Jucken  und  Beissen  aufgetreten  sei,  habe  er 
sich  oft  blutig  gekratzt.  Es  seien  hierauf  in  der  Nachbarschaft  etwa  6 
Geschwüre  entstanden,  welche  stetig,  aber  ungleich  rasch  gewachsen  seien. 
Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  wird  die  Streckseite  des  rechten  Ellbogens 
von  einer  flächenhaften  Geschwulstbildung  der  Haut  eingenommen.  Diese 
erreicht  ihre  grösste  Ausdehnung  in  der  Gegend  des  Condylus  int.  hu- 
rneri,  etwa  1  cm  über  das  Niveau  der  gesunden  Haut  erhaben ;  der  Länge 
nach  nimmt  der  Tumor,  sich  vom  Condylus  int.  auf  den  Ober-  und 
Unterarm  ausdehnend,  13  cm  ein,  die  Breite  beträgt  ca.  8  cm.  Der  Tu¬ 
mor  geht  nach  dem  Olecranon  hin  allmählich  in  derbes  Narbengewebe 
über.  Seine  Oberfläche  ist  von  dünner  Epidermis  bedeckt,  die  Farbe 
bläulichrot.  Ausserdem  befinden  sich  am  Oberarm  noch  verschiedene 
kleinere,  isolierte  Wucherungen,  die  von  dem  grossen  Tumor  teils  durch 
ganz  unveränderte,  teils  durch  oberflächlich  narbige  Haut  getrennt  sind. 
Sie  bilden  gegen  die  gesunde  Haut  hin  einen  scharf  abgegrenzten ,  er¬ 
habenen,  oft  etwas  überhängenden  Wall  von  intensiv  kirschroter  Farbe, 
während  sie  nach  der  anderen  Seite  zu  allmählich  abfallen  und  noch  weiter 
rückwärts  in  Vernarbung  begriffen  sind.  Geschwollene  Lymphdrüsen  sind 
in  der  Achselhöhle  nicht  vorhanden.  —  20.  I.  90.  Es  wird  eine  gründliche 
Auskratzung  und  nachfolgende  Verschorfung  vorgenommen,  da  Patient 
keinen  weiteren  Eingriff  zulässt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
an  verschiedenen  Stellen  entnommenen  Stücke  ergab  an  allen  Schnitten 
ein  typisches  Epithelialcareinom.  —  17.  II.  90.  Während  die  Ueber- 
häutung  überall  gut  und  rasch  fortschreitet,  lässt  sich  am  Olecranon  in 
einer  ömarkstückgrossen  Granulationsfläche  ein  Recidiv  erkennen.  Pat. 
verweigert  jeden  weiteren  Eingriff. 

III.  Gruppe. 

Extremitätenkrebse,  auf  vorher  gesunder  Haut  spontan  entstanden. 

22.  Carcinom  des  Handrückens.  Johanna  Metzler  aus  Jetten¬ 
hausen,  56  J.  alt,  Bauersfrau,  bemerkte  vor  8/*  Jahr  auf  dem  Rücken  der 
linken  Hand  entsprechend  dem  Köpfchen  der  ersten  Phalanx  des  Mittel¬ 
fingers  ein  kleines  Knötchen,  das  sie  wiederholt  wegriss.  Dieses  ulcerierte 
und  vergrösserte  sich  in  wenig  Monaten  so  weit,  dass  bei  der  Aufnahme 
der  Patientin  der  Rücken  der  linken  Hand  von  dem  Ulnarrande  bis  zur 
Daumenfalte  in  querer  Richtung  und  von  der  Handwurzelgegend  bis  zur 
ersten  Phalanx  des  2. — 4.  Fingers  in  der  Längsrichtung  von  einem  an¬ 
nähernd  kreisrunden  Geschwür  bedeckt  ist,  dessen  Ränder  infolge  reich¬ 
licher  Wucherung  erhaben  und  unregelmässig  gezackt  sind.  Der  Grund 
des  Geschwürs  ist  teils  mit  schmutzig  gelben  oder  braunen  Borken,  teils 
mit  Granulationen  besetzt,  in  denen  sich  deutliche  Krebszapfen  auffinden 
lassen.  Ellbogen  und  Achselhöhle  sind  frei  von  geschwollenen  Drüsen, 
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6.  VI.  79.  Exartikulation  der  Hand  zwischen  der  vorderen  Reihe  der 
Handwurzelknochen  und  dem  Metacarpus  mit  Erhaltung  des  Daumens. 
—  24.  VI.  Pat.  geheilt  entlassen. 

Die  Erkundigung  nach  der  Patientin  ergibt,  dass  sie  78/*  Jahre  nach 
der  Operation  an  Schwindsucht  starb,  nachdem  sie  stets  recidivfrei  ge¬ 
blieben  war. 

23.  Carcinom  der  Haut  des  Oberschenkels.  Johann  Georg 
Kilgus  aus  Untermusbach,  59  J.  alt,  Schmied,  entdeckte  vor  einem  Jahr 
auf  der  zuvor  vollständig  gesunden  Haut  des  linken  Oberschenkels  etwa 
in  der  Mitte  ein  erbsengrosses  Knötchen,  das  mit  einer  Borke  besetzt  war. 
Pat.  riss  teils  die  Borke  wiederholt  ab,  teils  wurde  sie  durch  die  Hose 
weggescheuert.  Das  Geschwür  unter  der  Borke  nahm  langsam,  aber 
stetig  an  Grösse  zu,  die  Ränder  hoben  sich  allmählich  über  das  Niveau 
der  Haut  empor.  Nach  einem  halben  Jahre  wurde  der  mittlerweile 
hühnereigross  flache  Tumor,  soweit  er  pilzartig  über  der  Haut  sich 
erhob,  mit  einem  Faden  abgebunden.  Bald  stellte  sich  eine  neue  Ge¬ 
schwulst  wie  früher  ein.  Bei  der  Aufnahme  ist  die  genannte  Stelle 
des  linken  Oberschenkels  von  einer  etwa  1  cm  über  das  Hautniveau 
sich  erhebenden,  pilzförmigen,  auf  der  Oberfläche  ulcerierten  Neubil¬ 
dung  eingenommen,  deren  Ränder  zahlreiche,  gelbliche  Krebszapfen 
erkennen  lassen.  Die  Neubildung  ist  mit  der  Haut  verschieblich  auf  der 
Unterfläche.  Keine  Drüsenanschwellung.  18.  III.  80.  Excision  mit  zwei 
Bogenschnitten.  Nach  8  Wochen  zeigt  sich  ein  erbsengrosses  Recidiv, 
das  durch  gründliche  und  tief  gehende  Kauterisation  mit  dem  Thermo¬ 
kauter  zerstört  wird.  Heilung. 

Die  Nachfrage  ergibt,  dass  Patient  9  Jahre  nach  der  Operation  an 
Altersschwäche  starb;  es  trat  nie  wieder  ein  Recidiv  auf. 

24.  Carcinom  des  Handrückens.  Friederike  Haueisen  aus 
Münsingen,  66  J.  alt,  leidet  seit  2  Jahren  an  einer  kleinen  Geschwulst 
auf  dem  rechten  Handrücken.  Sie  begann  mit  einer  oberflächlichen  Rö¬ 
tung  und  geringen  Erhebung,  die  bald  ulcerierte  und  grösser  wurde. 
Pat.  wurde  5mal  daran  operiert,  doch  trat  stets  Recidiv  ein.  Jetzt  ist 
die  ganze  Mittelhand,  Handwurzel  und  noch  ca.  zwei  Finger  breit  vom 
unteren  Ende  des  Vorderarms  der  Sitz  eines  tiefen,  intensiv  stinkenden 
Krebsgevschwürs  mit  fingerdicken,  stark  aufgeworfenen  Rändern.  In  der 
'Uiefe  des  Geschwürs  sieht  man  am  Ulnarrand  den  angefressenen  Knochen 
zu  Tage  liegen.  Am  Ellbogen  eine  haselnussgrosse  Drüsenanschwellung, 
in  der  Achselhöhle  ein  grosses  Paket  von  Drüsen.  —  18.  II.  84.  Amputatio 
antibrachii  im  mittleren  Drittel,  Exstirpation  der  Kubitaldrüsen ,  Aus¬ 
räumung  der  Achselhöhle,  die  Drüsen  erstrecken  sich  bis  in  die  Gegend 
des  Schlüsselbeins.  —  4.  III.  84.  Pat.  geheilt  entlassen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Epithelkrebs. 

Nachfrage:  Patientin  lebt  noch  6  Jahre  nach  der  Operation,  stets 
recidivfrei. 
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25.  Carcinom  der  Hohlhand.  Marie  Wurm  aus  Nürtingen, 
46  J.  alt,  bemerkte  vor  14  Jahren  an  der  rechten  Hand,  an  der  bis  da¬ 
hin  nie  etwas  Abnormes  gewesen  war,  an  der  Uebergangsstelle  vom 
Daumenballen  nach  der  Mitte  der  Hohlhand  eine  mandelkerngrosse,  derb 
sich  anfühlende,  bläulichrot  verfärbte,  kleine  Geschwulst,  in  deren  Mitte 
sich  bald  eine  Ulceration  einstellte,  die  allmählich  grösser  wurde  und 
auch  die  umgebende  Haut  in  Mitleidenschaft  zog.  Aeusserst  langsam 
peripherwärts  vorschreitend,  breitete  sich  das  Geschwür  hauptsächlich  nach 
vorn  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  nach  hinten  zwischen  Daumen- 
und  Kleinfingerballen  aus,  so  dass  schliesslich  ein  spindelförmiges  Ge¬ 
schwür  bestand ,  das  nur  wenig  in  die  Tiefe  vordrang  und  dessen 
Ränder  wallartig  erhaben  waren.  Vor  8  Jahren  wurde  auswärts  eine 
Auskratzung  vorgenommen ,  doch  trat  bald  wieder  ein  Recidiv  ein, 
so  dass  jetzt  folgender  Zustand  anzutreffen  ist :  die  rechte  Hand  ist 
von  beiden  Seiten  her  nach  der  Vola  manus  zu  hereingezogen ,  die 
Finger  sind  gestreckt,  nur  im  Metacarpo- Phalangealgelenk  besteht 
eine  leichte  Volarflexion,  der  Daumen  liegt  fast  ganz  der  Volarfläche 
zwischen  2.  und  3.  Finger  auf,  nur  geringe  Beweglichkeit  der  Finger  ist 
möglich.  In  der  Hohlhand,  von  der  ersten  Querfurche  hinter  den  Fingern 
beginnend,  befindet  sich  ein  Geschwür  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
bis  zur  Grenze  von  der  Vola  und  Dorsum  reichend;  dasselbe  greift  nach 
hinten  zu  in  einer  Breite  von  2  cm  rinnenförmig  vertieft  auf  den  Vorder¬ 
arm  und  wird  hier  etwas  breiter.  Das  Geschwür  hat  eine  Länge  von 
8,  eine  Breite  von  5  cm.  Es  ist  unregelmässig  gestaltet,  die  Ränder 
sind  gebuchtet,  gezackt,  teilweise  unterminiert,  besetzt  mit  einzelnen, 
höckerigen  Erhebungen  von  bläulichroter  Farbe.  Der  Grund  des  Ge¬ 
schwürs,  der  l/2 — 1  cm  unter  das  Niveau  der  Haut  reicht,  ist  teils 
von  gleicher  Färbung  und  zeigt  ebenfalls  vorspringende,  derb  sich  an¬ 
fühlende  Wucherungen.  Die  umgebende  Haut  ist  etwa  1  cm  weit  bläu¬ 
lichrot  verfärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zweier  vom  Rande 
abgeschnittener  Teilchen  ergab  Plattenepithelkrebs.  —  23.  II.  90.  Pat.  ist 
mit  einer  Operation  nicht  einverstanden. 

26.  Carcinom  des  Handrückens.  J.  Knapp,  63  J.  alt,  Bauer 
von  Sickenhausen,  beobachtete  seit  einem  Jahre  auf  der  Mitte  des 
Rückens  der  linken  Hand  eine  kleine,  von  einer  Borke  bedeckte  erhabene 
Stelle,  die  ohne  bekannte  Veranlassung  entstanden  war.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  fand  sich  ein  thalergrosses  Hautgeschwür  mit  infiltrierten  Rändern. 
Die  Exstirpation  gelang  ohne  Eröffnung  der  Sehnenscheiden,  der  Haut¬ 
defekt  wurde  sofort  durch  Thiersch’sche  Transplantationen  gedeckt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Prof.  Baum  garten)  ergab  fol¬ 
genden  Befund :  Durchschnitte  durch  die  Randpartien  der  papillären  Ge¬ 
schwulst  zeigen  in  der  der  gesunden  Hautdecke  nächst  gelegenen  Zone 
zellige  Infiltration  des  Stratum  papillare  sowie  der  oberflächlichen 
Schichten  der  Cutis,  während  die  Papillen  an  Länge  immer  mehr  zu- 


31 


nehmen,  und  die  interpapillären  Epitheleinsenkungen,  die  vielfach  Globes 
epidermiques  einschliessen,  immer  tiefer  in  die  Cutis  eindringen.  In  der 
weiter  central  gelegenen  Geschwulstpartie  findet  man  in  dem  in  weiter 
Ausdehnung  kleinzellig  infiltrierten  Cutisgewebe  in  grosser  Zahl  freie, 
mit  der  Oberfläche  nicht  mehr  zusammenhängende  Epithelinseln  der 
verschiedensten  Grösse,  von  denen  meist  nur  die  äussersten  Zellschichten 
noch  den  Habitus  protroplasmareicher  Rete  Malpighizellen  tragen,  wäh¬ 
rend  die  inneren  Schichten  in  kernlose,  konzentrisch  geschichtete  Ku¬ 
geln  umgewandelt  sind.  Papillärer  Plattenepithelkrebs. 
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